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要　　旨
　A市市民の健康習慣と主観的健康感の実態を明らかにするため，年齢階級別かつ性別に市民 3000 人を無作
為に抽出し，郵送による質問紙調査を行った．
　その結果，1248 件（回収率 41.6%）を回収し，性別，年齢，主観的健康感が無記入のものを除外し，
1219 件を分析対象とした（有効回答率 97.7%）．主観的健康感の高値群と低値群の間で有意差がみられた健
康習慣は 20項目あり，「1日の歩行時間」「エスカレーター・エレベーターの使用」「運動不足の自覚」「自分
の BMI の認知」「身近に相談できる人・環境」「1日の食事量」「楽しい食事」「食生活の問題意識」「睡眠によ
る休養」などであった．
　A市市民の健康感向上のためには，運動が継続できるような環境整備，仲間づくり，若者を含む市民の興味
関心にあった運動教室・栄養教室の企画，および禁煙・分煙の指導が求められる．
受付日：2018 年９月 30日　　受理日：2019 年 1月 28日
埼玉医科大学保健医療学部看護学科地域看護領域
Ⅰ．はじめに
A 市は，西部に標高 200 ～ 300mの丘陵や低山があ
り，そこから続くなだらかな台地に位置する，都心から
約 40km 圏のベッドタウンである．2018 年 1 月現在，
人口は約 5万 6千人，高齢化率は約 30%である．市内
には公立のプール，体育館，運動公園等がある．公民館
は地区ごとに 6か所あり，俳句や絵画，ダンスなどの
市民活動が盛んに行われている．また，運動普及推進員
や食生活改善推進員の活動も活発に行われており，これ
らのグループは，毎年，700 人以上の来場者がある市
の健康まつりに参加し，1年間の活動を市民に伝えてい
る．
2002 年に制定された健康増進法により，市町村に健
康増進計画の策定が義務付けられた．背景には，団塊の
世代が後期高齢者となる 2025 年問題を見据え，1次予
防の重点化と健康の地域格差の縮小という課題があり，
各市町村には，地域の実情に応じて，PDCA サイクルに
則った保健政策・事業を推進することが求められてい
る．A市では2003年から健康増進計画を策定しており，
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5年ごとに見直している．特に，より地域の実態に合っ
た計画を策定するために，2012 年度は，無作為抽出で
40 歳以上の 3000 人の市民を対象に健康習慣に関する
調査（千田ら，2014）が行われ，A市は，これをもと
に第 3次健康増進計画を策定し，健康の目標値を設定
した．さらに 4年を経て，今回は第 3次健康増進計画
の評価と第 4次健康増進計画を策定することを目的に，
再び 3000 人の市民を対象に健康習慣に関する調査をす
ることになり，この調査が研究者らに委託された．この
度の調査は，食育推進計画も合わせて策定するための資
料を得たいという A市の要請を受け，A市と研究者らが
検討し，2012 年度の調査項目に食事に関する項目を加
え，調査対象を 20歳以上に拡大することとした．
A市では，2012 年度の調査から，健康習慣に関する
項目に主観的健康感を加えて調査を行っている．主観的
健康感は，健康行動の継続（宮川ら，2010）等様々な
健康要因との関連が報告されている．…
本調査により，A市市民の統合的な健康状態とそれに
関わる健康習慣が明らかにできれば，より実態に即した
市民への啓蒙活動，健康教育等の健康支援が可能となる
と考える．
Ⅱ．研究目的
A 市市民の健康習慣と主観的健康感の実態を明らかに
する．
Ⅲ．研究方法
1. データ収集方法
2016 年 8 月 31 日現在で，A市住民基本台帳に登録
されている市民の中から，人口構成割合に沿って 20歳
代から 10歳ごとの年齢階級別かつ性別に 3000 人を無
作為に抽出した．質問紙は 2016 年 10 月上旬に A市が
発送し，返信は保健センターあてに 10月末を期限に郵
送で回収した．
2. 調査項目
調査項目は，性別，年齢，主観的健康感，健康習慣
に関する質問で構成した．
主観的健康感は，「あなたは自分で健康だと思います
か」という質問項目に，「非常に健康」「まあ健康」「あ
まり健康でない」「健康でない」の 4件法で測定するシ
ンプルな尺度である．心身の健康度を自分自身の感覚で
判断する指標であり（アイら ,…2005），調査対象者への
負担も少なく，身体心理社会的側面から統合的に健康状
態を表すことができる．本尺度は，わが国の社会調査
において健康状態を簡便に測定するために，1980 年代
に複数の研究者により開発された（杉澤ら ,…1995）．本
尺度を用いた先行研究では，健康行動の継続（宮川ら ,…
2010），生命予後（岡戸ら ,…2002），やせと肥満や疾病
や治療の状況（岩本ら ,…2006），高次生活機能（牧迫ら ,…
2009），自尊感情（北村ら ,…2004）との関連が報告さ
れている．併存妥当性や予測妥当性についても検証され
ており，汎用性は高い．
今回分析の対象とした健康習慣に関する項目は，
2012 年度調査の項目を参考に，A市の食育に関連する
項目を加えたいという要請を受け，研究者らと A市で
検討を重ねて作成した．運動については一日の歩行時間，
一日30分以上の早歩き，エスカレーターやエレベーター
の使用，運動不足の自覚，運動する仲間の存在，健康管
理については定期的体重測定の頻度，自分の BMI（Body…
Mass…Index）値の認識，健康のためにしていることの有
無，身近に相談できる人や場所の有無，食生活について
は朝食の頻度，野菜の摂取量，野菜の一日摂取目標量の
認識，薄味の心がけ，一日の食事量，地元食材の利用，
家族との朝食頻度，家族との夕食頻度，楽しく食事を摂
る頻度，食生活の問題意識，休養と嗜好については最近
1か月間のストレス，睡眠による休養，睡眠のための服
薬・飲酒，喫煙習慣，受動喫煙の機会，飲酒習慣である．
3. 分析方法
各項目の単純集計を行い，全体に対する比率を算出
した．さらに主観的健康感を，「非常に健康」と「まあ
健康」の高い群と，「あまり健康でない」と「健康でない」
の低い群に分け，健康習慣に関する項目ごとの 2群の
比率の差をカイ二乗値（両側）により検定した．
4. 倫理的配慮および A 市との役割分担
倫理的配慮として，対象となった市民には，研究目
的等の研究の概要，調査への協力は自由意思によるもの
で拒否しても不利益はないこと，個人情報は厳重に守ら
れること等を明記した市長名の依頼文と無記名自記式質
問紙を郵送で配布し，同封した返信用封筒を用いて郵送
で回収した．個人情報保護の観点から，返信先は保健セ
ンターとした．保健センターでは，回収した質問紙を封
筒から出し，到着順に番号を付し，個人の匿名性を保持
した．データの入力と分析は研究者らが行った．
研究にあたり，研究者らは A市保健師と，質問紙の
内容，体裁，調査協力の依頼文書の内容，対象者の無作
為抽出の方法，依頼文と質問紙の配布・回収・分析の方
法，役割分担について事前に十分に協議を行った．
本調査は A市と個人情報取扱特記事項を含む業務委
託契約を締結し，調査後の公表についても市の了解を得
た．また，研究者らの所属する施設の倫理審査を受審し，
承認後に開始した（承認番号 149-3）．なお，本調査に
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おける A市およびその他の組織との利益相反関係はな
い．
Ⅳ．結果
1. 健康習慣の全体的な実態
3000 件の内，1248 件（回収率 41.6%）を回収した．
このうち，性別，年齢，主観的健康感が無記入のものを
除き，1219 件を分析対象とした．（有効回答率 97.7%）
性別では，男性は 554 人（45.4%），女性は 665 人
（54.6%）であった．年齢階級では，20歳代 63人（5.2%），
30 歳代 115 人（9.4%），40 歳代 181 人（14.8%），50
歳 代 128 人（10.5%），60 歳 代 323 人（26.5%），70
歳代 300 人（24.6%），80 歳代 101 人（8.3%），90 歳
代 7人（0.6%），100 歳 1人（0.1%）であった．
主観的健康感は，全体では「非常に健康」は 91 人
（7.5%），「まあ健康」は 867 人（71.1%），「あまり健康
でない」は 213 人（17.5%），「健康でない」は 48人（3.9%）
であった．
運動習慣のうち，一日の歩行時間が 30 分から 60 分
未満の者は 436 人（36.3%）で，30 分未満の者や 1時
間以上の者に比べ，最も多かった．一日 30分以上の早
歩きをしない者は 913 人（75.3%）あり，する者より
多かった．階段よりエスカレーターやエレベーターを使
う者は 666 人（54.9%）で，使わない者より多かった．
運動不足の自覚のある者は 854 人（70.6%）で，自覚
のない者より多かった．運動する仲間のいない者は906
人（75.5%）で，仲間のいる者より多かった．
定期的に体重を測定する者のうち，ほぼ毎日測定する
者は 274 人（22.9%）で最も多く，量らない者は 116
人（9.7%）あった．自分の BMI 値を知っている者は
549 人（48.7%）で，知らない者は 578 人（51.3%）で
あった．健康のために行っていることがある者は 980
人（82.8%）であった．身近に相談できる人や環境があ
る者は 882 人（75.0%）であった．
食生活については，朝食をほぼ毎日摂る者は 1074 人
（88.8%）で，ほとんど摂らない者は 62人（5.1%）であっ
た．野菜の摂取量では，一日 100 ～ 200g の者が最も
多く，668 人（56.6%）あった．野菜の一日の摂取目標
量が 350g であることを知っている者は 338 人（28.8%）
であった．主食・主菜・副菜のそろった食事では，一日
2回以上摂るものが 535 人（45.0%）で最も多かった．
薄味を心がけている者は 849 人（70.5%）であった．1
回の食事量が適量と思う者は 881 人（73.0%）であっ
た．地元食材を利用する者は 953 人（79.7%）あった．
家族とともに朝食を毎日摂る者は 637 人（54.1%），家
族とともに夕食を毎日摂る者は 727 人（62.1%）であっ
た．毎日楽しく食事をする者は 438 人（38.6%）であり，
食生活に問題があると考えている者は 387 人（33.7%）
であった．
最近の1か月でストレスを感じた者は682人（58.1%）
あった．睡眠による休養がとれていると感じている者は，
807 人（67.9%）であった．眠るために服薬や飲酒をす
る者は 201 人（16.6%）であった．喫煙習慣のある者
は 181 人（15.2%）であり，喫煙者のそばで過ごすな
ど受動喫煙の機会がある者は，466 人（39.9%）であった．
飲酒の習慣では，毎日飲む者は 237 人（20.1%），ほと
んど飲まない者は 703 人（59.5%）であった．
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2. 主観的健康感の高低による健康習慣の特徴
主観的健康感を高値群と低値群に分けて，2群間の比
率の差を検定した．
運動に関する項目で有意であったのは，一日の歩行
時間（p=0.000），一日 30 分以上の早歩き（p=0.000），
エスカレーター・エレベーターの使用（p=0.000），
運動不足の自覚（p=0.000），運動する仲間の有無
（p=0.008）であった．…
健康管理に関して有意であったのは，自分の BMI 値
の認識（p=0.000），健康のためにしていることの有無
（p=0.004），身近に相談できる人・環境（p=0.000）であっ
た．…
食生活で有意であったのは，野菜の摂取量（p=0.006），
主食・主菜・副菜のそろった食事（p=0.005），1 回の
食事量（p=0.000），地元食材の利用の有無（p=0.008），
家族と朝食をとる（p=0.019），楽しい食事（p=0.000），
食生活の問題意識（p=0.000）であった．…
休養と嗜好で有意であったのは，最近 1か月間のス
トレスの自覚（p=0.001），睡眠による休養（p=0.000），
睡眠のための服薬や飲酒（p=0.003），受動喫煙の機会
（p=0.049），飲酒習慣（p=0.009）であった．
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Ⅴ．考察
1．A 市の健康習慣における課題
「非常に健康」と「まあ健康」を合わせた主観的健康
感の高値群は 78.6% であった．20 歳以上 70 歳未満の
一般住民に対する岩本ら（2006）の報告では 72.5% と
しており，これと比較してわずかに A市では住民の主
観的健康感が高い者が多いといえる．魚里ら（2013）は，
社会的活動をしている人は主観的健康感が高いと報告し
ている．A市は，都心のベッドタウンといわれているが，
公民館での活動も運動普及推進員や食生活改善推進員等
の活動も活発に行われており，健康への関心が高い市民
が多いためではないかと思われた．
しかしながら，一日の歩行時間が 30分未満の者，一
日 30分以上の早歩きをしない者，階段よりエスカレー
ターやエレベーターを使う者，運動不足と感じている者
は，40歳以上の住民を対象とした 2012 年度の調査（千
田ら ,…2014）と比べて増加しており，運動習慣につい
ては良好な傾向とは言い難い結果であった．今回は 20
～ 30 歳代を対象に加えているため，学生や就労により
多忙な日常生活を送ることにより，一定の運動の時間を
確保し，毎日継続して運動をすることは難しいという実
態が反映されたと思われる．日常生活の中で，住民が運
動習慣を身につけるためには，引き続き運動教室や健康
まつり等を通して運動の必要性を啓蒙する必要があろ
う．また，既存のプールや体育館，運動公園を活用する
とともに，生活道路をウォーキングロード化するなど，
運動を行いやすい環境を身近に整備することが望まれ
る．さらに，学生や就労している人も参加できるよう，
参加者の生活にあった運動の種類や方法を工夫し，興味
関心を引くような運動教室を企画する必要がある．
自分のBMI値を知っている者は，2012年度の調査（千
田ら ,…2014）に比べ，2.0% 増加した．この理由として
は，BMI 値を算出する体重計が普及してきたこと，各
種健康診査を通して一般に知られるようになってきたこ
とが考えられる．BMI は肥満の具体的指標なので，BMI
値への関心をさらに促し，体重を自己管理できるように
促す必要がある．一方，健康のためにしていることにつ
いては，2012 年度調査（千田ら ,…2014）に比べ，2.0%
低くなった．運動だけでなく，健康習慣全般の継続が容
易ではないことを示していると考える．健康習慣の継続
には，仲間づくりが有効であると考える．各種の健康教
室や疾病予防教室では，仲間づくりを意識した内容を加
えることを意識する必要がある．
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食生活においては，2012 年度調査（千田ら ,…2014）
と比較すると，食生活に問題があると感じる者は 4.0%
増加し，朝食をほとんど摂らない者が 5.1% であった．
これは，20 ～ 30 歳代の食習慣が反映された結果とも
思われる．食習慣は子どもの時から家庭の中で身につけ
ていくものなので，食育の観点からも若者の成長発達を
損なわないためにも，若い世代への働きかけが重要であ
る．欠食率を低減させるよう，小学校や中学校での健康
教育を含む住民全体に対する啓蒙が必要であろう．また，
野菜の一日の摂取目標量は 350g であるが，これを知っ
ている者が3割に満たなかった．野菜を摂ることにより，
栄養バランスの良い食生活につながるので，野菜摂取の
必要性や目標量に加え，新鮮な地元野菜や野菜を使った
行事食などの情報を提供して，野菜の摂取を促す必要が
あると考える．近年ではサプリメントで代用する者もい
るが，野菜を摂ることの必要性や料理の仕方などの知識
があれば，十分改善できると考える．
2012 年度調査（千田ら ,…2014）と比較し，最近 1
か月間のストレスを感じた者は 4.8%，睡眠による休養
がとれていない者は 4.4%，喫煙する者は 1.2% 増加した
が，今回の調査に 20 ～ 30 歳代の市民を加えたことに
よる影響があった可能性が推察される．一方で，睡眠の
ために服薬・飲酒をする者は 1.6% 減少し，ほとんど飲
酒の習慣が無い者は増加した．約6割がストレスを感じ，
約 3割が睡眠で休養をとることができない現状である
が，これからも薬や飲酒に頼ることなく，運動やリラッ
クスするなどして上手にストレスが発散できるようにな
ることを期待したい．
また，喫煙者のそばで過ごすことがある者が約 4割
いた．昨今，公共施設では禁煙環境が整いつつあるが，
飲食店等一般の生活環境では未だ十分とは言えない．今
後は禁煙指導と同時に分煙の指導にも力を入れる必要が
あろう．
2．主観的健康感高値群にみられる健康習慣
本研究における主観的健康感の高値群は，一日の歩
行時間も長く，早歩きをし，エスカレーターやエレベー
ターを使わないなど，日常の中で運動を心がけていた．
また，野菜を摂ることや食事量に気を配り，地元食材を
利用するなど，食事への関心も高い傾向であった．さら
に，楽しく運動や食事をする家族・友人・仲間がいる傾
向が見られた．また，低値群よりストレスも低く，ス
トレスがあっても睡眠による休養がとれ，服薬や飲酒に
頼ることなく眠り，受動喫煙の機会も少ない傾向が見ら
れた．これらから，健康を感じるためには，運動や食事
に関心を持ち情報を得，日常の中にそれを取り入れるこ
とが重要であることが示唆された．今回の調査では，主
観的高値群は低値群より飲酒する者が多かった．飲酒が
楽しい食事につながることもあるのではないかと思われ
た．しかし，今回の質問項目からは，スピリチュアルな
側面に関しては言及できない．
　
Ⅵ．結語
A 市市民の主観的健康感と有意な関係が見られたの
は，一日の歩行時間，一日30分以上の早歩き，エスカレー
ター・エレベーターの使用，運動不足の自覚，運動する
仲間，自分の BMI の認識，健康のためにしていること，
身近に相談できる人・環境，野菜の摂取量，主食・主菜・
副菜のそろった食事，1回の食事量，地元食材の利用，
家族と朝食をとる，楽しい食事，食生活の問題意識，最
近 1か月間のストレス，睡眠による休養，睡眠のため
の服薬・飲酒，受動喫煙の機会，飲酒習慣の20項目であっ
た．A市市民の主観的健康感を高めるためには，引き続
き適切な運動や栄養バランスの良い食事について啓蒙す
るとともに，これらの健康習慣が継続できるような環境
整備が必要である．また，若者を含む市民の興味関心に
あった健康教室の企画・開催，さらなる禁煙・分煙対策
の推進が求められる．
今後の課題として，2012 年度の調査と比べて見られ
た変化が，今回の調査に 20～ 30歳代の年齢層が加わっ
たことによる影響か否かを明らかにするためには，さら
に年齢階級別の特徴を分析する必要があると考える．
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